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【摘要】 目的  观察血必净注射液对毒蜘蛛咬伤患者临床疗效及炎症反应指标的影响。方法  选择 
2014 年 5 月至 2017 年 9 月笔者援疆期间在新疆维吾尔自治区巴州人民医院收治的 50 例毒蜘蛛咬伤患者作
为研究对象。将患者分为常规治疗对照组和血必净治疗组，每组 25 例。常规治疗对照组按照毒蜘蛛治疗指
南给予局部消毒、补液、激素疗法、抗过敏及器官功能支持等治疗；血必净治疗组在常规治疗对照组基础上
将血必净注射液 50 mL 加入生理盐水 250 mL 中静脉滴注，每日 2 次，连用 3 d。观察两组患者体温、呼吸频
率（RR）、心率（HR）、白细胞计数（WBC）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）和血浆丙氨酸转氨
酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）等生化指标以及 C- 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死
因子 - α（TNF-α）、白细胞介素 - 6（IL-6）等炎症指标的变化。结果  治疗后，两组患者体温、RR、HR、WBC、
ALT、AST、CK-MB、CRP、TNF-α、IL-6 和 APACHE Ⅱ均较治疗前降低；且血必净治疗组治疗后上述指标水平
均较常规治疗对照组降低程度更明显〔体温（℃）：36.22±1.24 比 37.46±1.44，RR（次 /min）：14.56±1.94 比
17.46±1.88，HR（次 /min）：77.46±14.58 比 93.28±19.24，WBC（×109/L）：6.79±1.84 比 8.79±1.86，ALT（U/L）：
38.57±3.28 比 57.66±3.96，AST（U/L）：43.46±4.15 比 53.35±3.76，CK-MB（U/L）：16.38±2.92 比 20.32±2.18， 
CRP（mg/L）：10.12±1.67 比 15.56±2.12，TNF-α（mg/L）：41.76±7.86 比 67.52±8.75，IL-6（mg/L）：13.72±4.76 比 
21.32±5.45，APACHE Ⅱ（分）：4.04±1.41 比 7.12±2.92〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。结论  在常规
治疗基础上联合血必净注射液，既能较好地改善患者的生命基础体征和临床症状，又能降低炎症因子水平，抑
制炎症反应；同时还能改善肝功能、心肌损伤标志物等生化指标，发挥器官功能保护作用。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  efficacy  of  Xuebijing  injection  in  treating  patients  with 
poisonous  spider  bites  and  its  effects  on  inflammatory  reaction  indexes.  Methods  Fifty  patients  with  poisonous 
spider bites admitted to Xinjiang Uygur Autonomous Region Bazhou People's Hospital from May 2014 to September 
2017  during  the  period  of  the  author's  assistance  to Xinjiang were  selected  as  research  objects.  The  patients were 
divided  into  a Xuebijing  treatment  group  and  a  routine  treatment  control  group,  with  25  cases  in  each  group.  The 
routine  treatment  control  group  was  given  local  disinfection,  rehydration,  hormone  therapy,  anti  allergy  and  organ 
function support according to the treatment guidelines of spider venom; in Xuebijing treatment group, 50 mL Xuebijing 
injection added  into 250 mL normal  saline  for  intravenous drip on  the basis  of  treatment  in conventional  treatment 
control group was given to the patients, twice a day for 3 days. The changes in body temperature, respiratory rate (RR), 
heart  rate  (HR),  white  blood  cell  count  (WBC),  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ), 
plasma  alanine  aminotransferase  (ALT),  aspartate  aminotransferase  (AST),  creatine  kinase  isoenzyme  (CK-MB), 
indicators  of  inflammatory  response  including  C-reactive  protein  (CRP),  serum  tumor  necrosis  factor-α  (TNF-α) 
and  interleukin-6  (IL-6)  were  observed  in  the  two  groups.  Results  After  treatment,  the  body  temperature,  RR, 
HR, WBC, ALT, AST, CK-MB, CRP, TNF-α, IL-6 and APACHE Ⅱ in the two groups were lower than those before 
treatment;  the  lowering  degrees  of  above  indexes  in Xuebijing  treatment  group were more  significant  than  those  in 
routine treatment control group after treatment [body temperature (℃ ): 36.22±1.24 vs. 37.46±1.44, RR (times/min): 
14.56±1.94 vs. 17.46±1.88, HR (bpm): 77.46±14.58 vs. 93.28±19.24, WBC (×109/L): 6.79±1.84 vs. 8.79±1.86, 
ALT (U/L): 38.57±3.28 vs. 57.66±3.96, AST (U/L): 43.46±4.15 vs. 53.35±3.76, CK-MB (U/L): 16.38±2.92 vs. 
20.32±2.18, CRP (mg/L): 10.12±1.67 vs. 15.56±2.12, TNF-α (mg/L): 41.76±7.86 vs. 67.52±8.75, IL-6 (mg/L):  
13.72±4.76  vs.  21.32±5.45,  APACHE Ⅱ (points):  4.04±1.41  vs.  7.12±2.92],  with  significant  differences  (all  
P  <  0.05).  Conclusions  Xuebijing  injection  combined  with  conventional  treatment  can  not  only  improve  the 
basic  vital  signs  and  clinical  symptoms  of  patients,  but  also  reduce  the  levels  of  inflammatory  factors  and  inhibit 
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inflammatory reaction. At the same time, it can improve the biochemical indexes such as liver function and myocardial 
injury markers, and play a protective role in organ functions.
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  新疆维吾尔自治区作为中国的产棉大省，棉虫

害一直存在，而棉虫等昆虫可作为毒蜘蛛的主要食

物来源，因此本地毒蜘蛛较多。近年来新疆维吾尔

自治区各地毒蜘蛛伤人事件时有发生，对当地居民

的正常生活和生命安全造成了巨大危害。

  毒蜘蛛的毒液多为神经毒素、溶血毒素、组织

毒素构成的混合毒素，多数患者被咬伤后会迅速出

现全身中毒反应和器官功能损害，甚至危及生命［1］。

目前我国针对毒蜘蛛咬伤缺乏特异性的治疗手段，

多以生命支持治疗为主。血必净注射液主要由赤

芍、川芎、红花、丹参、当归等中药提取物构成，具有

活血化瘀、疏通经络、溃散毒邪的作用，在临床上广

泛用于治疗脓毒症和感染中毒性休克等疾病［2-3］。 

  本研究应用血必净注射液治疗毒蜘蛛咬伤

患者，观察主要生命体征和血清肿瘤坏死因子 - α

（TNF - α）、白细胞介素 -6（IL -6）等炎症因子及血浆

丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）、肌酸

激酶同工酶（CK-MB）等生化指标的变化，以评价血

必净注射液对毒蜘蛛咬伤患者炎症反应的影响和对

器官功能的保护作用。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2014 年 5 月至 2017 年 9 月笔

者援疆期间在新疆维吾尔自治区巴州人民医院急诊

科收治的诊断为毒蜘蛛咬伤并留院观察治疗超过 

4 d 的患者 50 例作为研究对象。患者中男性 27 例，

女性 23 例；年龄 18～69 岁，平均（38.3±16.4）岁。

诊断依据有明确的伤人毒蜘蛛、伤口和有明确咬伤

史但未发现蜘蛛者；排除临床表现高度怀疑系蜘蛛

咬伤者。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理批准（审批号：2019-79），对患者采取的治疗

和检测取得过患者或家属知情同意。

1.3  研究分组及一般资料：将患者分为常规治疗对

照组及血必净治疗组，每组25例。两组患者的性别、

年龄和入院时急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ 

（APACHEⅡ）比较差异均无统计学意义（均P＞0.05， 

表 1），具有可比性。

1.4  治疗方法：常规治疗对照组按照毒蜘蛛咬伤治

疗指南常规治疗，包括局部消毒、补液、激素治疗、

抗过敏以及器官功能支持治疗等；血必净治疗组

在常规治疗基础上加用血必净注射液（天津红日药

业股份有限公司生产，批号：国药准字 Z20040033） 

50 mL 加入生理盐水 250 mL 中静脉滴注（静滴），每

日 2 次，连用 3 d。

表 1 不同治疗方法两组毒蜘蛛咬伤患者
一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

APACHE Ⅱ
（分，x±s）男性 女性

常规治疗对照组 25 14 11 92.00±15.04 11.24±3.33 
血必净治疗组 25 13 12 42.44±14.86 11.72±3.06

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

1.5  观察指标：分析并比较两组治疗前后体温、

呼吸频率（RR）、心率（HR）、白细胞计数（WBC）和

血浆 ALT、AST、CK-MB 以及 C- 反应蛋白（CRP）、

TNF-α、IL-6 等的差异。

1.6  统计学处理：使用 SPSS 20.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间计量资料的比较采用两独立样

本 t检验；计数资料以例表示，采用χ2检验。 P＜0.05 

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组毒蜘蛛咬伤患者治疗前后

各项生命体征指标和疾病严重程度评分比较（表2）：

两组患者治疗前体温、RR、HR、WBC、APACHE Ⅱ

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。治疗后

两组患者各项生命体征指标和 APACHE Ⅱ均较治

疗前降低，且治疗后血必净治疗组上述生命体征

指标和 APACHE Ⅱ均明显低于常规治疗对照组 

（均 P＜0.05）。

2.2  不同治疗方法两组毒蜘蛛咬伤患者治疗前后

生化指标比较（表 3）：两组患者治疗前 ALT、AST、

CK-MB 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。治

疗后两组 ALT、AST、CK-MB 各项生化指标水平均

较治疗前明显降低（均 P＜0.05）；且血必净治疗组

治疗后上述指标水平均明显低于常规治疗对照组 

（均 P＜0.05）。
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表 2 不同治疗方法两组毒蜘蛛咬伤患者治疗前后体温、RR、HR、WBC 和 APACHE Ⅱ的比较（x±s）
组别 时间 例数（例） 体温（℃） RR（次 /min） HR（次 /min） WBC（×109/L） APACHE Ⅱ（分）

常规治疗对照组 治疗前 25 38.12±1.72 28.32±2.74 106.32±17.52 14.72±2.12 11.24±3.33
治疗后 25 37.46±1.44 17.46±1.88 a   93.28±19.24 a   8.79±1.86 a   7.12±2.92 a

血必净治疗组 治疗前 25 38.08±1.92 29.14±2.18 108.16±22.36 15.26±2.40 11.72±3.06
治疗后 25 36.22±1.24 ab 14.56±1.94 ab   77.46±14.58 ab   6.79±1.84 ab   4.04±1.41 ab

注：RR 为呼吸频率，HR 为心率，WBC 为白细胞计数，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与
常规治疗对照组比较，bP＜0.05

2.3  不同治疗方法两组毒蜘蛛咬伤患者治疗前

后炎症反应指标比较（表 4）：两组患者治疗前

CRP、TNF-α、IL-6 水平比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），治疗后两组患者 CRP、TNF-α、IL-6

炎症反应指标均较治疗前明显降低（均 P＜0.05）；

且治疗后血必净治疗组上述指标水平均明显低于常

规治疗对照组（均 P＜0.05）。

表 3 不同治疗方法两组毒蜘蛛咬伤患者治疗前后
ALT、AST、CK-MB 的比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

ALT
（U/L）

AST
（U/L）

CK-MB
（U/L）

常规治疗
  对照组

治疗前 25 79.82±5.68 83.46±4.72 42.45±4.72
治疗后 25 57.66±3.96 a 53.35±3.76 a 20.32±2.18 a

血必净
  治疗组

治疗前 25 75.44±4.54 83.46±4.72 47.30±3.86
治疗后 25 38.57±3.28 ab 43.46±4.15 ab 16.38±2.92 ab

注：ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，CK-MB 为肌
酸激酶同工酶；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与常规治疗对照组
比较，bP＜0.05

表 4 不同治疗方法两组毒蜘蛛咬伤患者治疗前后
CRP、TNF-α 和 IL-6 水平的比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

CRP
（mg/L）

TNF-α
（mg/L）

IL-6
（mg/L）

常规治疗
  对照组

治疗前 25 36.49±3.44 163.46±13.22 55.46±7.64
治疗后 25 15.56±2.12 a   67.52±  8.75 a 21.32±5.45 a

血必净
  治疗组

治疗前 25 40.15±2.89 177.26±15.45 59.24±9.78
治疗后 25 10.12±1.67 ab   41.76±  7.86 ab 13.72±4.76 ab

注：CRP 为 C- 反应蛋白，TNF-α 为肿瘤坏死因子 -α，IL-6 为白
细胞介素 -6；与本组治疗前比较，aP＜0.05；与常规治疗对照组比较，
bP＜0.05

3 讨 论 

  我国新疆维吾尔自治区伤人的毒蜘蛛主要以间

斑寇蛛（俗称黑寡妇）和穴居狼蛛为主，它们多生活

在草场、荒野、田间、石隙、洞穴中，多藏于草丛、干

草垛中伤人，每年 7 月至 8 月是其繁殖季节，此时期

蜘蛛毒液的毒力最强，受到侵扰时也最易伤人。毒

蜘蛛均由毒腺产生毒液，毒液成分复杂，主要由胶原

酶、蛋白酶、磷酸脂酶、透明质酸酶构成，其中以神

经毒素、溶血毒素和组织毒素最强。

  神经毒素可作用于多种突触和钠离子、钾离子

通道，当作用于人体神经突触时，可引起突触前膜的

去极化和乙酰胆碱从突触中释放，乙酰胆碱大量释

放可引起肌肉过度去极化，导致自主神经和大脑皮

质神经元亢奋，该毒素还可与神经肌肉胞突结合膜

结合，刺激中枢神经、周围神经和自主神经等，主要

表现为中枢神经、周围神经和自主神经损害的临床

症状［4］。故患者被毒蜘蛛咬伤后会迅速出现全身

中毒和神经刺激症状，包括头晕、头痛、表情痛苦、

焦虑不安、烦躁、呼吸困难、呕吐、视物模糊、站立

不能，并进行性加重，伴疼痛性痉挛、躯干部肌肉僵

硬，肢体麻木无力等。同时神经毒素还可累及肾上

腺素能神经末梢，使之释放儿茶酚胺；自主神经突

触部位和肾上腺髓质也同样受累。

  溶血毒素能使机体红细胞及其他有核细胞裂

解，并具有酶活性，导致膜磷脂水解，可分解细胞膜

中的卵磷脂，损伤细胞膜引起溶血、组织坏死、血管

内皮损伤。同时溶血毒素可以插入膜磷脂双分子层

结构形成通道，导致钾离子释放，继而使线状血红蛋

白漏出，还可促使小血管收缩，从而导致毛细血管血

流阻滞和局部缺血坏死。

  组织毒素不仅损害咬伤部位局部组织，使局部

组织肿胀、变性、坏死，形成溃疡［5］，而且可引起肝

细胞损伤坏死，表现为腹痛腹胀、恶心呕吐，ALT 和

AST 增高等，其中金属蛋白酶类和磷脂酶 D 可以

造成肾小管上皮细胞足突消失、内皮细胞脱落、细

胞核消失、毛细血管滤过作用丧失，导致肾单元内

肾小囊大量出血［6］。同时它与神经毒素共同作用

会导致心脏传导的阻滞，并使心肌变性坏死，出现

各类心律失常及心肌组织损害的表现，包括心悸、

胸痛、呼吸困难等，表现为心电图和心肌酶谱的异

常，严重时患者会出现低血压、心衰，甚至心源性休 

克等。

  上述 3 种蜘蛛毒素同时作用于人体，除出现中

毒临床症状外，还可导致全身内毒素、氧自由基和

TNF-α、IL-6 等炎症因子释放入血，引发全身炎症

反应综合征（SIRS）。

  血必净注射液主要由赤芍、川芎、丹参、红花

和当归 5 味中药构成，是以血府逐瘀汤组方为基础
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研制的静脉制剂，现代药理学认为，红花可扩张血

管、抑制血小板聚集，丹参可改善微循环，赤芍可降

低毛细血管通透性，当归可增强免疫功能［7］。血必

净注射液具有活血化瘀、降低内毒素水平、调节免

疫功能、抑制各种炎性介质释放、清除氧自由基、改

善微循环、增加血流量、保护血管内皮细胞等的作 

用［8-10］。其作用机制主要是：① 调控炎症反应，降

低 TNF-α、IL-6 水平，减轻全身和损伤部位的炎症

反应程度；② 抗氧化、减轻应激反应，减少中性粒

细胞聚集，抑制氧自由基产生，并能提高其清除率，

保护器官功能；③ 改善凝血功能，平衡体内凝血反

应和纤溶机制，从而改善弥散性血管内凝血（DIC）

机制异常；④ 调节免疫功能［11-12］。

  鉴于毒蜘蛛咬伤患者出现的体温升高，RR、HR

增快，WBC 升高，炎性介质和细胞因子（TNF-α、

IL-6）升高以及多器官功能损伤均与脓毒症非常相

似，这些都与毒蜘蛛毒素理化特点直接相关，故解

毒、化瘀、通络的治法应贯穿毒蜘蛛咬伤的治疗始

终。血必净注射液中主要的有效成分包括羚基红花

黄色素 A、丹参素、川芎嗪、阿魏酸、芍药苷等，可拮

抗内毒素，调节免疫功能，抑制炎性介质的释放，持

续减少机体炎性介质，抑制机体炎症反应，纠正内环

境紊乱，降低机体炎性介质峰值浓度，抑制细胞因子

瀑布反应，改善微循环，减轻对内皮细胞、血流动力

学的影响，保护血管内皮细胞。

  本研究结果显示，两组患者治疗后的体温、RR、

HR、WBC、ALT、AST、CK-MB、CRP、TNF-α、IL-6

各项指标均较治疗前降低，且血必净治疗组较常规

治疗对照组降低程度更明显，提示血必净注射液具

有降低炎症因子水平、抑制炎症反应和器官功能保

护的作用。

  此外，APACHE Ⅱ评分是通过监测危重症患者

多项生理参数异常程度进行量化而评定疾病严重程

度的评分系统，与患者预后有较高的相关性［13］。本

研究结果显示，与常规治疗对照组比较，血必净治

疗组患者 APACHE Ⅱ评分明显降低，提示血必净注

射液可改善毒蜘蛛咬伤患者的器官功能及预后，这

与先前报道血必净有改善多器官功能障碍综合征

（MODS）患者器官功能和预后的结果［14］一致。

  综上所述，在给予常规治疗的基础上加用血必

净注射液治疗毒蜘蛛咬伤患者，能够明显抑制炎症

反应，阻断 SIRS 的病理反应过程，从而起到保护重

要器官功能、进一步改善患者临床症状和预后的 

作用。
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